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L es actes de chirurgie plastique et 
reconstructrice pris en charge par 
I’Assurance maladie sont definis par la 
classification commune des actes medicaux 
(CCAM) comme pour toute speciality Bien 
que ce soit la nature de I’acte qui determine 
son remboursement, et non le diagnostic, 
les interventions de chirurgie apres cancer ou 
traumatisme sont generalement prises en charge 
par I’Assurance maladie, car elles sont considerees 
comme reconstructrices. Comme pour toute 
intervention, le praticien est libre de demander un 
complement d’honoraires s’il est en secteur 2, ce 
complement pouvant etre pris en charge par une 
mutuelle complementaire. A I’hopital, le principe 
est que tout patient doit pouvoir avoir acces aux 
soins sans depassement d’honoraires. 

Les actes de chirurgie esthetique pure ne sont 
pas pris en charge et ne peuvent done faire 
I’objet de remboursement par I’Assurance 
maladie ou par une mutuelle. Ces actes peuvent 
aussi etre pratiques a I’hopital public, le patient a 
alors a regler la ou les journees d’hospitalisation. 
Enfin, certains actes sont soumis a entente 
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prealable. Depuis octobre 2006, toute demande 
d’entente prealable est soumise a I’accord ecrit 
d’un medecin de la Securite sociale. Les codes 
CCAM sont accessibles par Internet, ce qui 
permet de voir si I’acte est potentiellement pris 
en charge, mais e’est au chirurgien d’effectuer la 
demande d’entente prealable. 

Quelques exemples 

La plastie mammaire de reduction (QEMA01 3) 
est prise en charge s’il s’agit d’une hypertrophie 
vraie necessitant une reduction de 300 g. 

La dermolipectomie abdominale (QBFA001) est 
soumise a entente prealable. Le critere est la 
presence ou non d’une ptose abdominale. 
L’augmentation mammaire par implant 
(QEMA004) peut etre prise en charge apres 
entente prealable en cas d’hypotrophie severe 
(bonnet A ou moins). 

La lipoaspiration de la culotte de cheval 
(QDJB001) n’est jamais prise en charge. 

La rhinoplastie (GAMA024) est prise en charge 
en cas d’indication specifique, e’est-a-dire en 
cas de troubles fonctionnels ou de 
malformation. 

Et dans les autres pays ? 

Dans tous les systemes d’Assurance maladie, 
les actes de chirurgie plastique sont pris en 


charge, mais la nature de ces actes est tres 
variable. L’hypertrophie mammaire, par 
exemple, n’est prise en charge dans certains 
pays qu’apres avis d’un medecin-conseil et en 
cas uniquement de retentissement fonctionnel 
(douleurs dorsolombaires entratnant une 
invalidity partielle ou des traitements 
antalgiques lourds). 

Les malformations congenitales sont 
generalement prises en charge. 

La reconstruction mammaire a fait I’objet aux 
Etats-Unis d’un debat qui a abouti a une loi 
federale obligeant les assurances qui prennent 
en charge le cancer du sein a suivre la patiente 
jusqu’a la reconstruction. Le systeme etant 
essentiellement prive, le tarif de 
remboursement varie suivant I’assureur. Aux 
Pays-Bas, la reconstruction mammaire est 
soumise a un forfait global de 16 000 € 
comprenant tous les actes, toutes les 
hospitalisations et les consultations necessaires 
pour le suivi. 

Cette attitude a pousse les chirurgiens a utiliser 
des techniques qui semblent complexes au 
debut, comme le deep inferior epigastric artery 
perforator flap (DIEP), car ce mode de 
reconstruction est definitif et ne necessite pas 
de revision tardive comme on peut le voir pour 
les implants. • 


Les vaisseaux receveurs sont ensuite prepares au niveau du 
creux axillaire ou du sternum (fig. 6). Le lambeau est incise et 
decolle (fig. 7). Les perforantes a destinee cutanee sont reperees 
(fig. 8). La dissection vasculaire achevee, le lambeau est libere de 
toutes ses attaches. Les vaisseaux sont sectionnes et le lam- 
beau transfere sur le sein (fig. 9). On realise les anastomoses 
micro-chirurgicales: I’artere epigastrique inferieure profonde 
avec I’artere receveuse, la veine epigastrique inferieure profonde 
avec la veine receveuse. 

Ensuite, le modelage (fig. 10) est realise en position demi- 
assise pour apprecier le resultat. Globalement le lambeau est 
conforme et enfoui sous la peau. 

L’aponevrose anterieure du muscle grand droit est fermee par 
un surjet. La mise en place de plaque abdominale synthetique 


non resorbable est inutile. Le reste de la fermeture se deroule 
comme une plastie abdominale classique. 

Les suites postoperatoires immediates sont le plus souvent sim- 
ples. La douleur postoperatoire apres un lambeau libre DIEP est 
significativement 2 fois moins importante que celle apres un lam- 
beau TRAM, 4 en raison de I’absence de resection musculaire et 
aponevrotique, et de I’absence de suture en tension de I’apone- 
vrose. La recuperation clinique est done plus rapide, avec une duree 
d’hospitalisation plus courte (sortie au 6 e jour, en regie generate). 

Complications 

Le taux d’anomalies de contour de I’abdomen est tres faible 
apres DIEP en comparaison avec le TRAM qui emporte une 
surface importante d’aponevrose : on n’observe jamais de 
bombement sus-ombilical, de comblement sus-ombilical, et 
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